Príloha č. 6

k vnútornému predpisu č. XX/RRRR
Formulár A

Čestné vyhlásenie

o nedoplatkoch na poistnom

(vzor – fyzická osoba)

Týmto ja .............................. (meno a priezvisko fyzickej osoby) čestne vyhlasujem a svojím podpisom potvrdzujem, že nemám v Slovenskej republike evidované nedoplatky poistného na zdravotné poistenie, sociálne poistenie a príspevkov na starobné dôchodkové sporenie.

Meno a priezvisko

fyzickej osoby -

žiadateľa




dátum a podpis

................................................................

Formulár B

Čestné vyhlásenie

o nedoplatkoch na poistnom

(vzor – fyzická osoba-podnikateľ)

Týmto ja .............................. (meno a priezvisko fyzickej osoby – podnikateľa spolu s obchodným menom) čestne vyhlasujem a svojím podpisom potvrdzujem, že nemám v Slovenskej republike evidované nedoplatky poistného na zdravotné poistenie, sociálne poistenie a príspevkov na starobné dôchodkové sporenie.

Meno a priezvisko

fyzickej osoby -

podnikateľa - žiadateľa




dátum, pečiatka a podpis

................................................................
Formulár C

Čestné vyhlásenie

o nedoplatkoch na poistnom

(vzor – právnická osoba)

Týmto ja .............................. (meno a priezvisko štatutárneho zástupcu prijímateľa) čestne vyhlasujem a svojím podpisom potvrdzujem, že subjekt, ktorý zastupujem, nemá v Slovenskej republike evidované nedoplatky poistného na zdravotné poistenie, sociálne poistenie a príspevkov na starobné dôchodkové sporenie.

Meno a priezvisko

štatutárneho zástupcu

žiadateľa




dátum, pečiatka a podpis

................................................................

